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なる。 NIPPONDATA(the National Integrated Project for Prospective Observation of 




















調査の追跡調査を実施し、 1980年(昭和 55年)の調査対象者約 1万人の死因に関する
調査を 1994年に実施した。また、 1994年の時点で 65歳以上の高齢者に対して、全国
の保健所を通じて基本的日常生活動作 (ADL)の調査も実施し、高齢者の活動能力とい
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るに最も適している。なお、 NIPPONDATAは NationalIntegrated Project for Prospective 
Observation of Non--communioable Disease And its Trends in the Agedの略称であり、 1980
年の循環器基礎調査対象者の追跡調査である NIPPONDATA 80と1990年の循環器基礎調査対象者
の追跡調査である NIPPONDATA 90とがある。




NIPPON DATA 80では、 19年間追跡のエンドポイント評価指標は死亡であり、死亡とベースラ
イン時の要因との関連付けは Cox比例ハザードモデ、ルで、行った。ベースライン時に要因xを持っ
ている個人の死亡確率を求めるために、まず生存確率を推定した。 Cox比例ハザードモデルの下
では、要因xを持っている人の時間tにおける生存確率S(t:x)は、 S(t:x) = [So(t)]exP(.s<)で与え
られる。ここで、 So(t)は、基準ハザードに対応する生存率である。更に、集団での要因の平均王










全死亡では 160mg/dlをカットオフとする二区分に分割した。この 110および 160の選択は、脳卒
中、冠動脈心疾患、全死亡率に及ぼす随時血糖値の有意性の予備的検討に基づいて考慮された。
以下に、 10年以内の死亡率の具体的計算方法を、男性における冠動脈心疾患死亡を例として示
す。ベースライン時の要因である年齢 (age)、収縮期血圧 (sbp)、総コレステロール (tc)、随時
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血糖値 160以上の有無 (bsc)、喫煙の有無 (smkc)の回帰係数8は、 s= (0. 1022， 0.0101， 0.0115， 
O. 9836， O.3085)と推定された(表 2)。随時血糖値 160以上の有無と喫煙の有無は、有は 1、無は
0の二値データである。更に、対象集団での各要因の平均(age，sbp， tc，bsc， smkc) =(50. 70， 138.57， 
185.97， 0.059， 0.630)であり、この集団平均に対応する生存確率は、追跡 10年時点での生存率
は0.9972と推定された(表1)。従って、ある与えられた要因x= (age，sbp，tc，bsc，smkc)を持つ
人の追跡 10年時点の生存率は、
S(10: x) = (0.99725)lexP(0.1022(昭一印刷+0.0101(sbp-138.57)+0.0115(tc-185.97)+ 0.9836(bsc-0.059)+ 0.3085(s叫 c-O・630))]を計算
すれば求められる。追跡 10年内での死亡率は、従って、 1-S(10:x)である。
例えば、年齢65歳、収縮期血圧 170、総コレステロール230、随時血糖 160以上、非喫煙、の人
の 10年生存率を求めるならば、 age=65， sbp=17o， tc=23O， bsc=l， smkc=Oを代入して、
S(10: x) = (0.99725)lex却p(ゆ0.1ω022沢(6“5一-50仏ω.7苅0)+0.訓 01(170初仏削-1η38.5幻7)μ+0ω.ρ訓0例115(σ230仏ω-1印85.9抑7)+0ω.9836釘叩(ο1-0ω.ρ0ω59め伽)+0.3却0自邸5(ρ0ω-心0.6臼30仰仰釧))川)刀] = 0.945 、
従つて、 10年以内の死亡率1-S(10:x)は5.55%となる。
【結果】
1980年から 1999年までの 19年間に、外死因を除く全死亡は 1，859人観測され、 1，000人年対
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年齢 O. 12595 O. 12234 O. 10224 o. 14831 
収縮期血圧 0.01310 0.01513 0.01014 0.00769 
総コレステロール -0.00341 -0.00208 0.01148 0.00190 
随時血糖値 110mg/dl以上の有無S 0.26121 0.47846 
160mg/dl以上の有無$ 0.98363 1.01345 
喫煙の有無 0.25358 0.40405 0.30852 0.67652 
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象者である。男性4，102人(平均年齢 50.7土13.2歳)、女性 5，220人(平均年齢 51.O:t 13.4 




る生存率は 5(t :x}:::{50 (t) Jexp( sx)で与えられる。ここで、 50(t)は、基準ハザードに対応す
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l 同一一一端司叩団::a，...%~-"，巴E ・m匡団 1曲四時四供出量制|共に視覚的な指導に使用される。















NIPPON DATA80 (National Integrated Project for Prospective Observation of 
Non-communicable Disease and Its Trend in the Aged 80)は、 1980年に実施された循環
器疾患基礎調査受診者を対象として生死の追跡と死因の確認、さらに65歳以上の生存者に






























年齢階級別の ADLの状況から 5年後の市町村等の要介護者数 (ADL低下者)を予測する
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Nationa1 Integrated Project for Prospecti ve Observation of Non-communicab1e 
disease and its trends in the aged)は、単に死亡のみでなく、 65歳以上の対象者
の日常生活動作 (ADL)と生活の質 (QOL)を調査している。
具体的には、 1994年に 1980年(昭和55年)の調査対象のうち 65歳以上の生存者に
対して、全国の保健所を通じて基本的日常生活動作 (ADL)の調査を実施し、対象者の
85覧の調査を実施した。また 1995年には、 1990年(平成2年)の対象者のうち 65歳以
上の生存者に対して基本的ADLに加えて、手段的ADLと主観的QOLの調査を実施した。






















表1に前回の ADL、QOLの調査年である 1999年から 2004年までの5年間の追跡状況
を示す。ほとんどの市町村から協力を得ることができ、男女とも約 99%の対象者の在
籍状況が確認できた。表2は最初にADL調査を実施した 1994年から 2004年までの 10
年間の追跡状況を示す。この場合の追跡率も約 98%と非常に高かった。今後、この情




在籍 転出 死亡 追跡中 拒否








50-59 554 75.8 
60-69 174 57.6 
70-79 14 31.8 
80- 0 0.0 
合計 2463 79.5 
女性 30-39 1165 88.9 
40-49 1154 90.7 
50-59 964 85.8 























70-79 35 33.0 2 1.9 68 64.2 
80- 0 0.0 0 0.0 3 75.0 


























在籍 転出 死亡 追跡中 拒否
人数 % 人数 % 人数 % 人数 % 人数 % 
2 0.2 1024 
1 0.1 996 
1 0.1 731 
o 0.0 302 
o 0.0 44 
o 0.0 1 
40.1 3098 
1 0.1 1310 
o 0.0 1273 
1 0.1 1124 
1 0.2 574 
o 0.0 106 
1 25.0 4 





男性 30-39 25 2.3 1080 






























































































Epidemiological Study on Glycohemoglobin Level/Diabetes and Cardiovascular Disease 





We investigated the relationship between IGTIDM and vital prognosis using a database of 
the subjects who were randomly selected from the national population. 
Me曲。&
Data仕omthe subjects for whom follow-up over a period of 10 years from 1990 was 
possible were used for analysis. Inquiries， physical measurements and blood biochemical 
analyses by casual blood sampling were performed on the subjects in 1990. Subjects with 
DM were defined as色hosesatis今回gone of the following criteria: 1) casual blood glucose 
level of =200mg/dl， 2)HbA1c of =6.5% and 3) present or past history of diabetes. CVD death 
血 theDM was compared with that in the non-DM. And relationships between background 
and vital prognosis were analyzed for subjects divided into five HbA1c groups. 
Resu1t 
In 1990， 472 (5.7%) of the 8，339 subjects had DM. Of the 717 total deaths in the 10-year 
fOllow-uP period， 221 (30.5%) were CVD deaths. The incidents of CVD deaths in the 
non-DM and DM were 2.8% and 7.3%， respectivel予Analysisusing Cox's hazards model 
(adjusted for age， sex， BMI， smoking， total cholesterol， blood pressure， etc) showed that the 
risk of CVD death was 1.73・timeshigher in the DM than in七henon-DM. The risk of CVD 
death in the gr・oupsof HbA1c =5.5% was more than 2.04・timeshigher than that in the 
<4.9% HbA1c group. 
Conclusion: 
The results showed that not only diabetes but also a low level of HbA1c increases the risk 
of CVD death， indicating that consideration must be given to the level of IGT for prevention 
ofCHD. 


































































































































































































































































































糖化終末産物 ( advanced-glycosylation 
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o 3o歳代 40歳代 50歳代 60歳代 70歳代 田歳以上
国 1. 糖尿病の年齢別頻度
循環器疾患死亡 総死亡










o 1α:0 = :3α:0 40::0(臼〉
人目。耳障年四月稲田から〉
。 1αコo = 3α:0 40::0(8) 
人目。奥田写l1l'1唱団ヨJJV:>>
図 2. 糖尿病と非糖尿病の生存曲線ーー糖尿病ーー非糖尿病
* The 10耳:-ranhtest showed that for cardlovascular death and al町、。同altles.the dlfferenca w司S剖atl剖lcaly
sign前cant(P < 0.00:1). 
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表 1.糖原病と非糖尿病の諸量の比較
非糖原宿者 78fH 94.3 4O.S 52.3 22.9 134.8 812 98.6 4.8 
土 13.8 土 3.2 :t 20.5 :! 11.9 士 18.2 :! 0.4 
糟閥有者 472 5.7 55.2 60.7 23.7 145.5 $3.7 167.3 6.7 
:!:12.1 土 3.5 :! 20.9 主 12.3 :! 84.6 土 1.8






性(女性〉 ~.405 0.145 7.838 。αJ5 0.667 0.502~.886 
年齢(1議〉 0.117 0.007 311.436 <0.001 1.124 1 .110-1 .139 
BMI(I) ~.050 0.021 5ι885 0.015 0.951 0.913ー0.990
高血圧あり 0.562 0.173 10.488 0.001 1.753 1.248-2.463 
高脂血症あり ~.013 0.166 0.006 0.940 1.013 0.732-1 .401 
喫煙あり 0.472 0.155 9.256 oαコ2 1.602 1.183-2.171 
循環疾患旦知主あり 0.741 0.184 16.240 く0.001 2.097 1 .463-3.006 
稽后読者あり 。.547 0.190 8.327 O.α)4 1.728 1.192-2.505 
(Cox比例/¥ザードモデル〉
表 3. HbA.1.c 5群の基礎統計量〈可〉
ふI警護惑饗叫;
入、妻女 4ξl28 2118 420 124 232 
歩頁居互% 625 27.4 .5.4 1.6 3.0 
男性の割合% 37.7 47.1 56.0 51.6 46.6 
年齢 49.8 .56.9 60.2 61.2 60.1 
:t 13.5 :t 13.2 :t 12.0 土 11.3 :t 11.4 
BMI 22.5 23.2 23.9 23.7 24.5 
士 3.0 士 3.3 :t 3.6 :t 4.0 :t 3.8 
時又締官其周丘且EEi直 132.4 139.1 142.1 145.9 148.3 
mmHg 土 201 :t 205 :t 193 :t 19.' :t 22.3 
拡張期血圧値 80.3 82.7 83.4 83.6 85.3 
mmHg :t ".7 :t 12.0 :t ".7 :t 1 2.1 土.13.3
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表4.HbA.ic 5群の基礎統計量(2)
血糖値 96.2 100.2 112.4 133.2 210.2 
mg/dl :! 17.1 土 22.1 :! 29.3 :t 451 土 92.0.
HbA1c1直 4.6 5.1 5.6 6.1 8.1 
% 士0.2 :! 0..1 :! 0. 1 士0..1 :! 1.5 
来念コレステロー ルイ直 197.7 211.6 213.9 219.2 221.4 
mg/dl :! 35.7 :! 39.1 :! 41.5 土 45.9 :! 45.3 
現在喫煙者% 24.7 35.1 38.3 35.5 30.6 
糖尿病% 1.3 3.7 13.8 49.2 100 
高血圧% 41.0. 56.1 64.8 79.0. 77.6 
高脂血症% 13.6 22.9 29.0. 33.9 35.8 
表5.HbM.c5群の循環器疾患死亡を目的変数としたCoxハザードモデルによる解析
議麟盤機舗麟議欝騨轍醸鶴麟麟麟鱒麟欝離離翻麟繍
性〈女間 -0，相7 0.154 7.023 0.008 師団 U492-0.899 
年齢(1請。 0.115 aα)7 254.952 <0.∞1 1.122 1.1回一1.138
BM(l) -0.田5 o.位3 5.9濁 0.015 0.947 ω田ー0.9由
高胞佃宣あり a但9 0.171 a但9 a田4 1.α30 0.737-1.439 
唾謹あり 0.438 0.164 7.ω4 Qぽxl8 1.549 1.123-2.138 
高血圧あり 0.675 0.191 12.477 <0.∞1 1.964 1.351-2.138 
循環器集号既往 0.721 U196 13.597 <0.α)1 乏白7 1.4回-3.018
HbA1レハ勺(..， 12.618 0.013 1 
""4.9%{:基準値)
5.0""5.4% 0.279 0.115 3.241 0.9072 1.322 0.976-1.70 
5.5へ--5.9% 0.712 0.231 9.481 aαl2 2.田7 1.295-3.2田
6.0--6.4% 0.344 0.425 0.655 0.418 1.410 。1.613-3.519




一日本人の代表的集団 NIPPONDATA 80の 19年間の追跡結果より






る循環器疾患基礎調査受診者を 19年間追跡した(NIPPON DATA 80 )。受検時 30---74歳の者のう
ち脳卒中既往がなく，随時血糖値を測定した 9，074人(男 3，984人，女 5，090人)を解析対象と















全死亡 1.04 (1.03-1.05) 1.04 (1.03-1.05) 
全脳卒中死亡 1.05 (1.03-1.08) 1.05 (1.03-1.08) 
脳梗塞死亡 1. 06 (1. 04-1. 09) 1.07 (1.04-1.10) 
脳出血死亡 1.05 (0.99-1.10) 1. 05 (0.99-1. 11) 
他脳卒中死亡 1. 00 (0.91-1. 11) 0.98 (0.87-1. 11) 
女
全死亡 1. 04 (1. 02-1. 05) 1.04 (1.02-1.05) 
全脳卒中死亡 1. 06 (1. 02-1. 10) 1.04 (1.01-1.08) I 
脳梗塞死亡 1. 05 (0. 99-1. 12) 1. 03 (0.97-1. 10) 
脳出血死亡 1. 09 (1. 05-1. 14) 1. 08 (1. 04-1. 13) 



















Okamura T， Hayakawa T， Kadowaki T， etal. Resting heart rate and cause-specific death 

































Naka皿uraY， Okamura T， Tamaki S et a1. Egg Consumption， Serum Cholesterol， and 
Cause-Specific and AlI-Cause Mortality: NIPPON DATA80， 1980・94.American Journal 
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Okamura T， Hayakawa T， Kadowaki T， etal. A combination of serum low albumin and 

















(Stratum mean. g/υ RR 95也C.I P-values RR 95覧CI P-values 
男性 47-(48.1) 1.00 1.00 
44-46 (45.0) 2.37 1.13，4.97 0.02 4.09 0.92.18.1 0.06 
-43 (41.8) 3.37 1.53，7.42 <0.01 5.04 1.04，24.5 0.04 
2.6-g/liter (lSD)の増加 0.68 0.53，0.87 <0.01 0.68 0.45. 1.03 0.07 
女性 46-(47.0) 1.00 1.00 
43-45(44.0) 1.54 0.81，2.91 0.41 1.63 0.52，5.16 0.40 
-42 (40.9) 1.97 0.97，4.02 0.06 1.67 0.43，6.55 0.46 










Ueshima H， Choudhury SR， Okayama A， etal. Cigarette smoking as a risk factor for 



















総死亡 1 1.17 
総循環器疾患 1 1.20 
総脳卒中 1 1.56 
脳梗塞 1 3.06 
脳出血 1 0.60 
総心疾患 1 0.98 




1箱以内/日 2箱以上/日非嘆煙者禁煙者 1箱以内/日 2箱以よ/日
1.14 1.55* 1 1.21 1.31 1.32 
1.49* 2.00* 1 1.03 1.43 2.35 
1.60 2.17* 1 1.31 1.42 3.91 * 
2.97* 3.26* 1 1.60 1.75 2.31 
0.42 0.68 1 1.23 
1.40 2.15* 1 0.89 

















経過した 1999年に同様の ADLの追跡調査を実施し、 1994年の ADL区分ごとにADLの推移状
況を検討するとともに、 ADL低下者数を算出できる簡易予測衰を作成した。
【結果】自立から5年の間に新たにADLが低下した者は、男性で8.1%、女性13.2%であり、本集









自立者の人数 係数 自立者からの新規ADL低下者数 ADL低下者の人数 5年後もADL低下のままの数
0.385 Kホ0.385
0.400 L * 0.400 
0.258 M *且258
0.348 N * 0.348 
且121 0本且121
w=芝(K* 0.385 +・・・+0 * 0.121) 
P事0.778
Q * 0.429 
R * 0.294 
S * 0.429 








F * 0.047 
G事 0.092
H事且204
1 * 0.308 
Jキ0.258


























C * 0.106 
Dホ0.208
Eホ且143















Nakamura Y， Ueshima H， Okamura T et a1. Association between fish consumption and 
all-cause and cause-specific mortality in Japan: NIPPON DATA80， 1980-99 American 

























Table Relative risks of all-cause and cause-specific mortality according to五shconsu皿 ptionamong 8，879皿enand 
women.-----NIPPON DATA80: 1980-99一
2+/day 1Iday 112 days 1・2/wk seldom TrendP 
Total Person-Years 9738 50488 50066 39149 4433 
All-cause Death， N 138 584 496 450 77 (total = 1， 745) 
/1000 person-years 14.2 11.6 9.9 11.5 17.4 
RR1 (95%CI) 0.98 (0.76-1.26) 1.01 (0.87・1.19) 0.96 (0.84-1.10) 1 1.10 (0.86・1.42) 0.87 
RR2 (95%CI) 1.00 (0.77・1.29) 1.03 (0.88・1.20) 0.98 (0.85-1.12) 1 1.12 (0.87・1.44) 0.98 
RR3 (95%CI) 0.99 (0.77・1.27) 1.03 (0.88・1.20) 0.98 (0.85・1.12) 1 1.12 (0.87・1.44) 0.94 
Stroke Death， N 26 101 80 67 14 (total=288) 
/1000 person-years 2.7 2 1.6 1.7 3.2 
RR1 (95%CI) 1.21 (0.67-2.19) 1.17 (0.80・1.70) 1.07 (0.76-1.50) 1 1.37 (0.75-2.48) 0.96 
RR2 (95%CI) 1.28 (0.71・2.32) 1.20 (0.82・1.75) 1.10 (0.78・1.54) 1 1.34 (0.74・2.44) 0.50 
RR3 (95%CI) 1.26 (0.70・2.29) 1.20 (0.82・1.75) 1.09 (0.78-1.53) 1 1.34 (0.73-2.44) 0.52 
Cerebral Hemorrhage Death， N 5 19 26 12 1 (total=63) 
/1000 person-years 0.5 0.4 0.5 0.3 0.2 
. RR1 (95%CI) 0.94 (0.21-4.20) 1.00 (0.39・2.57) 1.73 (0.83・3.61) 1 0.60 (0.08-4.73) 0.98 
む、
RR2 (95%CI) 0.93 (0.20-4.28) 0.99 (0.38・2.55) 1.74 (0.84・3.64) 1 0.56 (0.07-4.41) 0.97 
RR3 (95%CI) 0.92 (0.20-4.23) 0.99 (0.38・2.56) 1.77 (0.84・3.69) 1 0.55 (0.07-4.37) 0.98 
Cerebral Infarction Death， N 15 60 40 43 7 (total=165) 
/1000 person-years 1.5 1.2 0.8 1.1 1.6 
RR1 (95%CI) 1.06 (0.48・2.34) 1.08 (0.67・1.79) 0.85 (0.54-1.34) 1 1.00 (0.43・2.30) 0.97 
RR2 (95%CI) 1.11 (0.50-2.47) 1.11 (0.67・1.85) 0.87 (0.55・1.37) 1 1.01 (0.44-2.33) 0.70 
RR3 (95%CI) 1.09 (0.48-2.43) 1.11 (0.67・1.84) 0.86 (0.54-1.36) 1 1.00 (0.43-3.23) 0.72 
Coronary Heart Disease Death， 
9 37 39 32 7 (total=142) 
N 
/1000 person-years 0.9 0.7 0.8 0.8 1.6 
RR1 (95%CI) 0.80 (0.31-2.06) 0.86 (0.48・1.54) 1.06 (0.65-1. 74) 1 1.48 (0.63-3.43) 0.42 
RR2 (95%CI) 0.86 (0.33・2.23) 0.90 (0.50・1.61) 1.10 (0.67-1.80) 1 1.45 (0.62-3.37) 0.51 
RR3 (95%CI) 0.91 (0.35-2.35) 0.91 (0.51・1.62) 1.07 (0.66-1. 76) 1 1.47 (0.63・3.39) 0.54 
Total person-years offollow-up， death case number (N)， mortality per 1000 person-years (11000 person-years)， relative 
risks (RR) and 95% confidence intervals (95% CI) are shown. RR1 (皿odel1): age and sex adjusted. RR2 (model 2): 
adjusted by age， sex， smoking， alcohol drinking， hypertension， body mass index and diabetes. RR3 (mode13): adjusted 
by model 2 covariates and total cholesterol 
研究成果の要約
NIPPON DATA80を用いた健康評価チャート作成:脳卒中および冠動脈疾患
Kasagi F.， Kodama K.， Hayakawa T， etal. Health assessment charts based on NIPPON 
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Miyamatsu N， Kadowaki T，Okamura T et al. Different Effects ofBlood Pre自sureon 
Mortality from Stroke Subtypes Depending on BMI Levels: a 19-year Cohort Study in the 
Japanese General Population -NIPPON DATA80 -J ofHuman Hypertension 2005， 

























1.09 (1.00ー1.18) 0.06 
1.15 (1.06-1.26) く0.01
1.20 (1.09-1.33)く0.001
0.96 (0.85-1.07) 0.42 
1.19 (1.06-1.33)く0.001
1.21 (106-1.38) 0.01 
1.38 (1.17-1.62)く0.001
1.23 (1.03-1.47) 0.02 









Horibe H.， Kasagi F.， Kagaya M et al. A Nineteen-Year Cohort Study of the Relationship 
of Electrocardiographic Findings to AlI Cause Mortality Among Subjects in The N ational 









ら3.71倍(コー ド1-1)であった。電気軸については、1.37 (コー ド2-1)倍から4.16(コ
ドー2-5)、左R波増高については、 1.34(コー ド3-1)倍から1.35 (コー ド3-3)倍であっ
た。 ST下降については、1.63(コー ド4-3)倍から、 2.59(コー ド4-1)倍、T異常について




(括弧内は95%信頼限界、***p<0.001 * p<0.01 * p<0.05 + p<0.10) 
ミネソタコード 男+女 男 女
T 5-1 2.33 (1.51-3.61) ** 2.27 (1.24-4.16)林 2.53 (1.34-4.78) * 
T 5-2 1.82 (1.49-2.22) ** 2.52 (1.86-3.42) ** 1.43 (1.09-1.87)料
T 5-3 1.54 (1.24-1.91) *林 1.62 (1.14-2.31) * 1.56 (1.18-2.05) *本
T 5-4 1.35 (0.96-1.88) + 1.45 (0.90-2.32) 1.26 (0.78-2.03) 
T 5-5 1.06 (0.84-1.34) 1.02 (0.68-1.52) 1.05 (0.79-1.41) 
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